
 

 

アメリカ合衆国アイオワ州にあるアイオワ大学にて 2012年 11月 5日から 11月 16日まで、約 2週

間の研修を行った。 

 

 

 

アイオワはアメリカのシカゴから乗り換えて飛行機で 1 時間のところにあるシーダーラビッツ空港

から 50km圏内にあり、車で 1時間程度。アイオワ大学は 1847年に設立した様々な学科が入った総

合大学で、川を挟んでとても広いキャンパスがある。 

そのなかでもアイオワ大学の薬学部は 1885年に設立され、州立大学の中でも 4番目に古く歴史もあ

る高く評価された薬科大学でである。大学が行っている PharmD プログラムも常に一貫して国の中

で上位に評価されており、また初めて地域薬局にもレジデント制を取り入れるなどと、レジデントプ

ログラムも進んでいる。ここでは、人の健康向上を広げていくことをビジョンとして、常に教育、研

究、臨床などへ力を入れている。 



 

 

ここに私たちの研修スケジュールを示す。初日は Welcome Receptionにて今回の研修でお世話

になった先生方との初顔合わせがあり、今後のスケジュールについてのオリエンテーションやキ

ャンパス内の案内をしていただいた。翌日から一週目のカリキュラムとしては、 Medication 

Reconciliation といって、米国で問題とされている薬薬連携関連について取り上げられた話や米

国ヘルスケアシステムについてのレクチャーなどを受けた。さらに薬学生の実習ラボの見学やレ

ジデント制を取り入れた地域薬局や、在宅を中心とした薬局 Care-Proの見学、また VA Hospital

といって、退役した軍人用のミリタリーホスピタルの薬剤部の見学やそこで高脂血症の外来クリ

ニックを担当されている薬剤師のお話なども聞かせていただいた。 

 

 

 

翌週は外来クリニックを担当されている別の Clinical Pharmacist specialistの方々から抗凝固療

法や糖尿病治療の講義を受け、感染チームの薬剤師の方からお話しを伺った。さらには、患者の

Medication Adherenceの問題点と対策に焦点をあてた講義や、アイオワ大学におけるレジデント制

度の取り組みについてのレクチャーなども受けた。 

さらにはアイオワ大学病院やその連携病院の薬剤部見学や、抗凝固療法外来クリニックの患者さんの

実際の診察の様子なども見学させていただいた。 

 

 

 



 

 

UIHCは 711床あるアイオワ大学総合病院で、子供病院も併設されている。2012年事業年度では、

トータル 32000 人の入院患者、外来ではクリニック患者も含めて 98 万弱の患者がかかられている。

スタッフは 9000人以上いて、Dr,は約 1550人、薬剤師は 100人程度勤務している。 

 

 

 

 

UHICの薬剤部は調剤部門の Center Pharmacyの他、点滴混注、オペ室、ICU、病棟担当薬剤業

務、外来化学療法などの部門や、糖尿病、高脂血症、抗凝固療法などの外来クリニックなどがある。 

 



 

 

調剤室は約 2 名の薬剤師と数人のテクニシャンが担当している。左側にいるテクニシャンが内服

液剤をシリンジに詰めたものを、薬剤師が監査している。 

 

 

 

錠剤の調剤については ROBOT-RXというロボットが導入されている。まずこの機械で各薬剤が 1

錠ずつ一包化される。それぞれに投薬時に患者バーコードとの３点チェックが行われるためのバーコ

ードが印字されている。 



 

 

Robot-Rx は調剤室の部屋半分ほどのエリアをしめるほどの大きな機械で、全病棟の入院処方の調

剤を 1台で担当している。 

先ほど一包化に予製された薬剤は、このエリア内部に自動で薬剤ごとに収納される。 

処方オーダがくると、ロボットのアームが各薬剤をピッキングし患者ごとの封筒に仕分けます。テク

ニシャンは内容確認、病棟 Box へ封筒の詰め作業を行い、薬剤師の最終監査を経て病棟へ払い出さ

れる。ロボットエリア内のあるストック薬剤が少なくなると、その情報が一包化の機械へ自動的に伝

達され、その薬剤の予製が作られる。 

 

 

各病棟フロアには小さい薬品庫があり、そこにこのマシーンが設置してあり、中にあらゆる種類の

薬剤が収納されている。内服薬も注射薬も収納されている。 

病棟にて、看護師が指紋認証したあとに自分の IDとパスワードを入力。マシーンのモニターに患者

一覧が出てくるので、該当患者を選択すると、現在 Activeなオーダのみが表示される。それを選択

すると、該当する薬剤が収納された引出が開くようにロック解除される。引出の中でも、それぞれロ

ックが掛けられた蓋で区分けられており、必要な薬剤の入った区分けのところだけ蓋が開く。麻薬な

どの Controlled machineも同じマシーンに収納されている。このモニター上で麻薬の在庫数も記録

できる。 

 



 

 

（左側）輸液バッグ等も先ほどの Vending machineに隣接してこのように収納されており、同じ

く ID認証で開封する仕組みとなっている。 

右側は VA病院の調剤室の様子である。（上写真のように）こちらではテクニシャンが調剤後に錠剤

鑑別の監査マシーンを通す、その後最終的に薬剤師が監査を行ってから調剤完了となる。 

 

 

 

こちらは混注業務担当です。病棟薬剤師が医師のオーダをチェックした後、そのオーダーデータが

混注室に送られ、ラベル作成・混注が行われる。混注、ラベル作成は主にテクニシャンが行い、病院

薬剤師が鑑査をして病棟に薬剤を上げる。投薬時に病棟にて患者の腕のバーコードとバーコード認証

をして最終的に患者へ投与される。 

 



 

 

こちらはオペ室薬品庫である。オペ症例 1つにつき基本セットを払い出し、それ以外に麻薬など

の施錠管理薬や追加で薬剤を払い出す場合はこの伝票に書いて請求される。 

さらに麻薬はこのように（右下）一日ごとの管理簿に払い出した患者名、使用数、赤字で返却数を書

き込んでいき、その都度在庫を確認している。 

主に薬剤払い出し、返却処理、セット充填等はテクニシャンがメインで行っており、薬剤師は周術期

患者のモニタリング等をメインに行っている。 

 

 

抗凝固療法外来クリニックでは現在 500人の患者を担当しており、その 10%は IOWA圏外に住ま

われている方などで、家であるいは近くのラボ施設で PT-INRを測定し、クリニックへ直接結果を

FAXあるいは TELLして定期的に薬剤師から投与量調整についての相談を受けている。 

実際に患者受診の一部始終について、診察室内で見学した。薬剤師が患者に近況や副作用症状が出て

ないかなどを聞きながら、PCに SOAPを記入し、さらにキットを使って PT-INRを測定した。測定

結果から投与量を Assessmentし、患者へ渡す投与量指示カード（一週間分の曜日とその下にワーフ

ァリンの服薬量を記載する表が示されている。）の表の中に薬剤師が 1週間分の投与量を曜日ごとに

書き込んで最終的に患者に渡していた。 



 

 

アイオワ大学病院における病棟業務について報告する。 

アイオワ大学病院にはスライドに示したような 5 つの ICU、脳神経、循環器、内科、外科、腫瘍

化など、全 711床あり、そのすべてに薬剤師が常駐している。 

病棟担当薬剤師は 3 交代制で日中  7：00 ～22：00  21 名 それ以降の夜間、休日はそれぞれ

6名、5名で担当しており、換算すると一人当たり 30-40 床を担当している。 

なお、ほぼ全ての薬剤師がプリセプターをしており、レジデントや学生が必ず 1～2人一緒に病棟を

担当している。 

 

 

 

 

病棟における業務内容は、 

・入院時の服薬状況の確認 ・医師の処方オーダの承認。（これは 24 時間 全ての内服、注射オ

ーダについて行われる。電子カルテ上で薬剤師が承認をしなければ、調剤は開始されない。）・服薬指

導 ・モーニングラウンドへの参加 （これは主に clinical specialist とよばれる、専門性の高い薬

剤師が参加し、医師とともにチームの担当患者を回診している。）・薬物治療の選択、変更の補助・薬

物治療のモニタリング・他の医療者の教育、質疑応答・退院時指導  

である。 

 



 

 

Medication-Reconciliation (Med Rec)とは、＝日本でいう持参薬確認と薬薬連携.である。アメリ

カでは薬剤の過量投与や重複投与、ノンコンプライアンスなどの薬物治療のエラーによる死亡や疾病

が多く起きている。これは効果的な MedRec によって半数を防ぐことができるといわれている。ま

た退院後の再入院は病院負担となることからも、重要視されている。レジデントや学生むけの持参薬

確認のマニュアルも作成されており、面談で必ず聞かなくてはいけないことや、薬の知識に乏しい患

者の場合の対応などがフローチャートで記載されている。退院時指導に使用される medication list

には、退院後も継続して服用する薬の用法用量と中止となった薬剤とその理由が記載されている。患

者に最新の薬物療法のリストがあたえられること、他の必要な医療機関に確実に情報が伝達されるこ

とを目標としている。 

 

 

Selective monitoring  system（SMS）とは UIHC で活用されている薬物治療のモニタリングす

るシステムである。対象薬剤の使用患者を電子カルテより抽出し、院内で作成されたガイドラインに

そってモニタリングを行うというもの。対象薬剤にはジゴキシン、ワーファリン、ヘパリン類、バン

コマイシン、アミノグリコシド系抗菌薬、フルコナゾールなどがある。VCMのガイドラインは、全

9 ページあり、モニタリングが必要な検査値とその頻度、初期投与量の設定方法、用量の調節方法、

慎重投与の患者、引用文献などが記載されている。ガイドラインはイントラネットで電子カルテより

参照可能で病棟薬剤師が容易に活用できるようになっている。 



 

 

ICT薬剤師の業務は Antimicrobial Stewardship Guideline（ 抗菌薬管理のガイドライン）に沿

って行われている。担当薬剤師は 1名。業務内容は、・一年に一回のアンチバイオグラムの作成（写

真参照。アンチバイオグラムのほか、抗菌薬の標準的な投与量・投与方法、腎機能低下時の用量調節

方法、1 日当たりの薬価 なども記載されている） ・医師・薬剤師の教育（抗菌薬の選択・TDM

など） ・コンサルテーション ・病棟やオペ室のラウンド ・抗菌薬に関連する電子カルテシステ

ムのメンテナンス などである。来年からは”THERADOC” というシステムを導入予定。電子カル

テと連動して、入院患者全体の抗菌薬の使用状況をモニタリングできるシステムであり、抗菌薬の選

択・投与量・投与経路などが不適切な場合に警告がでたり、耐性菌の情報も即座にえることができる

とのこと。 

 

 

UIHCでは Criteria Based Agent というものを定めており、この表にある 15種（メロペン、ダ

プトマイシン、ブイフェンドなど）の薬剤は、オーダ時に医師が適応(Criteria for use)を選択しない

と発行できないようになっている。この Criteria を、薬剤師が中心となって、ICT が作成・更新し

ている。 

また周術期の予防投与も、電子カルテ上で、ICTが定めた 1-2種類の薬剤のみしか選択できないよう

になっているとのことであった。 

 



 

 

外来担当薬剤師の業務。Ambulatory Care ＝外来におけるケアを示す。 

高血圧、糖尿病、抗凝固療法、高脂血症などの専門をもった薬剤師が、医師からの依頼のもと外来で

の薬物治療を任されている。最新のガイドライン・エビデンスに基づいて行われていることを講義し

ていただいた。 

アメリカでは医師不足やコストの面から患者が医師の診察を受けられるのは 6-12か月に一度である

ため、薬剤師による、より短い周期での調整が必要とされている。 

例えば、インスリンを使用していて、状態が安定していない場合は週に 1-2回薬剤師が患者に電話し

血糖値を確認し、投与量を指導している。状態が安定している場合でも一か月に一度程度、薬剤師が

外来で面談をしている。 

 

 

こちらは抗凝固療法外来を見学したときの写真である。実際に患者さんと面談している様子もみる

ことができた。 

外来診療の流れとしては、まず、医師から電子カルテで薬剤師にメールで依頼がきて（collaborative 

agreement）目標 INR, 期間を設定した上で、薬剤師主導でワーファリンの量をコントロールしてい

る。 

患者との面談では、INR を測定したのち、この面談シートを使用して、服薬状況、最近の薬物療法

の変更、食事の変化などを細かく問診し、最後にカードに曜日ごとの服用量、次回の INR 測定日を

記載しわたすという流れであった。 

 



 

 

米国では理工学部や農学部など、理系大学を卒業した後、薬学部に入学する。 

薬学部で P1 Yearから P4 Yearの 4年間、基礎薬学および臨床薬学を履修し Pharm Dのライセンス

を取得する。P4 Yearのカリキュラムは、病院および薬局での臨床実習が中心である。 

 

  

Pharm D取得後、1年間 (PGY1)または 2年間 (PGY2)の Residency Programを受ける。 

Residency制度の目的は、専門薬剤を養成することである。レジデントは専門分野を選択し、臨床現

場で専門教育、臨床研修を受け、各分野の専門薬剤師を目指す。 

 



 

 

 アイオア大学は特に、Community Pharmacy でのレジデント教育、研修プログラムの開発に力を

注いでいる。 

 

 

 薬学部の学生は、調剤や注射剤の無菌調製の他に、インフルエンザの予防接種やインスリン製剤の

使用法についても大学内で実践的なトレーニングを行っている。 



 

 

左上の写真は、薬局での予約患者の薬剤の保管風景である。 

大学の教員は Community Pharmacyの薬剤師も兼務しており、薬剤業務と学生指導

に従事している（右上写真、女性は大学教員、ブルーシャツの男性は学生）。 

レジデントは月に 1-2回、大学で研修報告、研修課題についてディスカッションを行

っていた（左下写真）。 

指導薬剤師の指導のもとに、薬学部 P4 Yearの学生やレジデントが主体的に病棟で臨

床業務を実施している。左下の写真はアイオア大学病院の内科病棟の薬剤師スタッフ

ルームの風景である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


